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1. INNLEDNING 
 
Innledningsvis vil jeg ta for meg bakgrunn for valg av tema, samt presentere problemstilling 
og oppgavens hensikt. Videre følger avgrensning, begrepsavklaring og videre oppbygning av 
oppgaven.  
 
1.1  Bakgrunn for valg av tema 
 
Min erfaring fra praksis og arbeidslivet er at det kan være utfordrende for helsepersonell å 
ivareta den fysiske helsen til pasienter med schizofreni. I tillegg kan pasientens symptomer på 
psykisk lidelse overskygge behovet for ivaretagelse av egenomsorg og fysisk helse både hos 
helsepersonell og pasienten selv. I følge Helsedirektoratet (2011a) har pasienter med 
schizofreni ofte en livsstil preget av inaktivitet, røyking og overvekt, noe som sannsynligvis 
bidrar til økt sykelighet og dødelighet hos denne pasientgruppen. Enkelte moderne 
antipsykotika kan gi metabolske og kardiovaskulære bivirkninger. For å forebygge denne 
utviklingen bør tiltak for endring av livsstil forsøkes (Andreassen & Bentsen, 2004). Jeg anser 
det som en relevant sykepleieoppgave å forebygge utvikling av livsstilsrelaterte sykdommer 
hos pasienter med schizofreni. Et sentralt sykepleietiltak for å oppnå dette er å motivere 
pasienter med schizofreni til å øke sin fysiske aktivitet. Motiverende intervju kan være en 
hensiktsmessig metode for å stimulere pasienter til økt fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 
2011c). Motiverende intervju som er en samtaleteknikk som setter pasientens motivasjon til 
endring i fokus. Selv har jeg lite erfaring med bruk av motiverende intervju fra praksis, men 
jeg har erfart at det kan være utfordrende å motivere pasienter med schizofreni til å delta i 
fysisk aktivitet. Derfor ønsker jeg å lære mer om hvordan jeg kan benytte motiverende 
intervju til å oppmuntre denne pasientgruppen til å øke sin fysisk aktivitet.  
 
Jeg anser at det er en sammenheng mellom fysisk og psykisk helse. Derfor ønsker jeg med 
denne oppgaven å øke min kunnskap om hvilke effekter fysisk aktivitet kan ha på den fysiske 
og psykiske helsen til pasienter med schizofreni.  
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1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier ved hjelp av motiverende intervju bidra til at pasienter med 
schizofreni øker sin fysiske aktivitet? 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
 
Oppgavens hensikt er å belyse hvordan sykepleieren kan benytte motiverende intervju på en 
slik måte at pasienter med schizofreni oppnår bedre fysisk og psykisk helse gjennom å øke sin 
fysiske aktivitet. Jeg ønsker å sette fokus på hvilket ansvar sykepleieren har når det gjelder 
ivaretakelse av den fysiske helsen til pasienter med schizofreni, samt trekke frem den positive 
effekten fysisk aktivitet kan ha for denne pasientgruppen. I de yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere heter det at sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og 
forebygger sykdom, samt ivaretar pasientens behov for helhetlig omsorg (Norsk 
Sykepleieforbund, 2011). 
 
1.4 Oppgavens avgrensning  
 
På grunn av oppgavens begrensninger når det kommer til omfang og antall ord har jeg valgt å 
fokusere på pasienter i kommunehelsetjenesten, som bor i boliger tilknyttet en personalbase. 
Pasienter som bor i en slik bolig vil jeg anta har et middels funksjonsnivå og en viss 
selvstendighet. De har antageligvis behov for støtte og veiledning for å styrke sine ADL-
ferdigheter, samt tryggheten av at personalet er tilgjengelig. Det at personalet er lett 
tilgjengelig, vil jeg påstå er en fordel når det kommer til å støtte og motivere pasientene til å 
delta i fysisk aktivitet. Aldersgruppen begrenses til unge voksne (18 - 35 år), da jeg antar at 
unge mennesker som ikke har vært syke så lenge har lettere for å gjennomføre en endring i 
livsstil enn de som er eldre og har vært syke over lengre tid. Hos unge mennesker er det også 
mulighet til å forebygge at livsstilsrelaterte sykdommer utvikles. Forebyggende helsearbeid i 
kommunehelsetjenesten er et viktig ledd i samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-
2009), 2009) og er en sentral sykepleieoppgave (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011). 
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Jeg vil i denne oppgaven fokusere på sykepleierens rolle og ansvar når det kommer til å 
motivere og tilrettelegge for at pasienter med schizofreni øker sin fysiske aktivitet, samt 
hvordan sykepleieren kan benytte motiverende intervju for å oppnå dette. Jeg har valgt å følge 
definisjonene til Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og vil derfor benytte begrepet 
pasient i denne oppgaven. Begrunnelse for dette blir gjort ytterligere rede for i 
begrepsavklaringen. 
 
Ernæring og røyking er faktorer som er relevante i forbindelse med livsstilsendring og 
forebygging av livsstilssykdommer. Pasienter med schizofreni har ofte dårlig kosthold og 
mange røyker. På grunn av oppgavens omfang og begrensninger i antall ord blir disse 
faktorene ikke tatt med i oppgaven.  
 
1.5 Begrepsavklaring  
 
Fysisk aktivitet:  
World Health Organization (u.å.) definerer fysisk aktivitet som all kroppslig bevegelse 
produsert av skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig økning i energiforbruk utover 
hvilenivå. 
 
Schizofreni: 
Schizofreni er en fellesbetegnelse på en gruppe lidelser med tilnærmet samme symptomer og 
forløp. Schizofreni er en alvorlig psykisk lidelse hvor psykotiske symptomer må være tilstede 
i minst en måned (Malt, 2014). Grunnsymptomene ved schizofreni kan innledes i de fire A-
ene: assosiasjonsforstyrrelse, autisme, affektavflatning og ambivalens (Snoek & Engedal, 
2008).  Omkring 1 % av befolkningen rammes av schizofreni (Aarre, Bugge, & Juklestad, 
2009). 
 
Motiverende intervju (MI): 
Motiverende intervju er en målrettet og klientsentrert samtaleform som benyttes når man 
ønsker å bygge opp en klients indre motivasjon til endring (Helsedirektoratet, 2012). Jeg 
benytter forkortelsen MI i oppgaven.  
 
 
  
 
4 
Pasient: 
En pasient er en person som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp. Det vil si 
handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende 
eller pleie- og omsorgsformål, og som er utført av helsepersonell (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999).  
 
Øvrige begreper vil bli gjort rede for underveis i oppgaven.  
 
1.6 Oppgavens videre oppbygning  
 
Oppgaven er videre inndelt i metode, teori, drøfting og konklusjon. Metodekapittelet 
omhandler litteratursøk og funn, samt presentasjon av litteratur og kildekritikk. I 
teorikapittelet vil jeg presentere Hendersons sykepleieteori og annen sykepleiefaglig teori som 
er relevant for å besvare min problemstilling. I drøftingskapittelet vil jeg til å diskutere 
hvordan sykepleier kan benytte motiverende intervju for å bidra til at pasienter med 
schizofreni øker sin fysiske aktivitet, samt om dette er en egnet metode. Jeg vil drøfte 
sykepleierens rolle og ansvar når det kommer til ivaretakelse av den fysiske helsen til 
pasienter med schizofreni, og da med spesielt fokus på fysisk aktivitet. I tillegg vil jeg drøfte 
hvilken effekt dette for schizofrene pasienters fysiske og psykiske helse. Drøftingen vil bli 
gjort på bakgrunn av forskning og litteratur fra teorikapittelet. I konklusjonen vil jeg kort 
oppsummere resultatet av denne litteraturstudien.  
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2 METODE 
 
I følgende kapittel vil jeg presentere metodebeskrivelse og fremgangsmåte for litteratursøk. 
Videre vil jeg presentere fag- og forskningsartiklene jeg har valgt og gjøre rede for 
kildekritikk.  
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
 
Dalland (2012) skriver at metoden er redskapet vårt når det er noe vi ønsker å undersøke. 
Metoden hjelper oss å finne den informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår, altså å samle 
inn data.  
 
Denne oppgaven er et litteraturstudie, noe som var definert i oppgavebeskrivelsen fra skolen. 
Et litteraturstudie er en systematisering av kunnskap. Det vil si å søke, samle, vurdere og 
sammenfatte kunnskap som er undersøkt og skrevet om virkeligheten. I litteraturstudie er det 
litteratuten man studerer (Støren, 2013). 
 
2.2 Litteratur, søk og funn 
 
Jeg startet søket på databasen Swemed+ med søkeordet ”schizophrenia”. Dette ga 279 
resultater. Deretter søkte jeg på ”schizophrenia” AND ”exercise”. Dette ga 5 resultater. Av 
disse valgte jeg forskningsartikkelen ”Fysisk aktivitet som behandling av mental helse ved 
schizofreni” av Bjørnstadjordet (2009).  
 
Videre søkte jeg på ”antipsykotika” på databasen Swemed+. Dette ga 159 resultater. 
Kombinasjonen ”antipsykotika” AND ”metabolsk*” ga 7 resultater. Ut i fra disse valgte jeg 
fagartikkelen ”Metabolske og kardiovaskulære bivirkninger av moderne antipsykotika” av 
Andreassen og Bentsen (2004) og forskningsartikkelen ”Health improving measures for 
patients suffering from psychosis. Development of treatment methods and a intervention 
program” av Sameby, Söderberg, Waern og Hedström (2008). 
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Søkeordene ”depression” AND ”physical health” på databasen Swemed+ ga 13 resultater.  Ut 
i fra disse valgte jeg forskningsartikkelen ”Impact of exercise on patiens with depression and 
anxiety” av Oeland, Laessoe, Olesen og Munk-Jörgensen (2010).  
 
Jeg avsluttet søket på Swemed+ ved å søke på ”motivation” AND ”lifestyle” AND ”mental 
health”. Dette ga 1 resultat, forskningsartikkelen ”Physical health – a cluster randomized 
controlled lifestyle intervention among persons with a psychiatric diability and their staff” av 
Forsberg, Böjrkman, Sandman og Sandlund (2008).  
 
Forskningsartikkelen ”The role of a fitness intervention on people with serious psychiatric 
disabilities” av Skrinar, Huxley, Hutchinson, Menninger og Glew (2005) fant jeg i 
referanselisten i artikkelen til Bjørnstadjordet (2009). Jeg fant artikkelen ved å søke på tittelen 
i ”Single Citation Matcher” i databasen PubMed.  
 
I utvelgelsesprosessen av fag- og forskningsartikler leste jeg sammendragene til de artiklene 
jeg anså som relevante og ut i fra dette valgte jeg hvilke artikler jeg ønsket å benytte i min 
oppgave.   
 
Jeg har også benyttet litteratur fra skolens pensumliste, og da spesielt Helt – ikke stykkevis og 
delt av Hummelvoll (2012) og Motiverende intervju: Samtaler om endring av Barth, Børtveit 
og Prescott (2013). 
 
2.3 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
 
I følge Dalland (2012) skal kildekritikk vise at du forholder deg kritisk til det kildematerialet 
du benytter i oppgaven, samt hvilke kriterier du har benyttet i utvelgelsesprosessen.  
 
Det har vært noe utfordrende å finne forskning som er relevant for min problemstilling. Da 
jeg søkte fant jeg mest forskning som fokuserte på om fysisk aktivitet er nyttig og 
gjennomførbart for pasienter med psykiske lidelser, men ikke så mye om hvordan dette kan 
oppnås. De fleste studiene fokuserte mest på de fysiologiske effektene av trening og mindre 
på de psykologiske effektene. Likevel mener jeg at de fag- og forskningsartiklene jeg har 
valgt er å anse som relevante for å besvare min problemstilling. 
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I sin forskningsartikkel ”Fysisk aktivitet som behandling av mental helse ved schizofreni” 
undersøker Bjørnstadjordet (2009) om fysisk aktivitet kan bedre mental helse hos pasienter 
med schizofreni. Resultatet av undersøkelsen indikerer bedring av mental helse og at 
pasienter med schizofreni kan dra nytte av fysisk aktivitet. Studiene peker i retning av at 
fysisk aktivitet kan ha god effekt på både den generelle livskvaliteten og på negative 
symptomer hos pasienter med schizofreni. Studien viser også at fysisk aktivitet kan fungere 
som behandling av positive symptomer, samt at det er en godt likt mestringsstrategi hos 
pasientene. Bjørnstadjordet (2009) hevder at fysisk aktivitet kan være et viktig og positivt 
bidrag for å bedre den mentale helsen til pasienter med schizofreni, men understreker at det 
trengs mer forskning på området. Studien er en systematisk litteraturgjennomgang hvor 10 
studier med totalt 186 pasienter er inkludert. Alle studiene hadde deltagere over 18 år med 
schizofreni. Fysisk aktivitet eller trening var benyttet som intervensjon, og minst en variabel 
som omhandlet deltagernes mentale helse ble undersøkt i alle studiene. Forfatteren påpeker at 
studiene var metodisk mangelfulle og at dette kan begrense resultatets gyldighet. Jeg anser 
denne artikkelen som relevant for min problemstilling ettersom den viser til mange positive 
effekter av fysisk aktivitet på både fysisk og psykisk helse hos pasienter med schizofreni. 
Artikkelen viser til interessante funn om fysisk aktivitets positive effekt på pasientenes 
livskvalitet og symptomer, og belyser relevante områder knyttet til min problemstilling. 
Studien til Bjørnstadjordet (2009) et litteraturstudie. Denne artikkelen er en sekundærkilde og 
det er dermed mulighet for at det er gjort feiltolkninger ettersom teksten er bearbeidet og 
presentert av en annen enn den originale forfatteren (Dalland, 2012). Dette kan anses som en 
svakhet. Likevel mener jeg den er av relevans for min oppgave fordi den gir en god oversikt 
over forskning som er gjort på dette fagområdet og sammenligner denne. I tillegg viser den til 
samme resultater som annen forskning jeg har funnet. 
 
 
Fagartikkelen ”Metabolske og kardiovaskulære bivirkninger av moderne antipsykotika” av 
Andreassen og Bentsen (2004) viser at atypiske antipsykotika kan gi metabolske og 
kardiovaskulære bivirkninger som blant annet vektøkning, høyt kolesterol og diabetes. 
Pasienter med schizofreni har to-tre ganger høyere dødelighet enn normalbefolkningen og 
hjerte- og karsykdommer er den viktigste årsaken. Annengenerasjons antipsykotika har god 
effekt på positive og negative symptomer og depresjon. I tillegg har de mindre motoriske 
bivirkninger enn førstegenerasjons antipsykotika. Det er viktig å oppdage bivirkningene tidlig 
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og redusere dem mest mulig. Andreassen og Bentsen (2004) påpeker at alvorlig sinnslidelse 
kan gjøre det vanskeligere for pasientene å utføre livsstilsendringer. Likevel bør tiltak som 
forbedring av kosthold, økt fysisk aktivitet og røykereduksjon forsøkes. Dette anser jeg som 
en relevant artikkel for min oppgave ettersom kunnskap om virkning og bivirkning av 
medikamenter er en viktig sykepleieoppgave innen psykisk helsearbeid. Jeg mener det er 
viktig at sykepleier har kunnskap om sammenhengen mellom annengenerasjons antipsykotika 
og metabolsk syndrom, samt viktigheten av pasienter som benytter disse medikamentene 
gjennomfører en livsstilsendring, herunder økt fysisk aktivitet. Hummelvoll (2012) skriver at 
sykepleier har ansvar for å observere og informere pasienter om virkning og bivirkning av 
antipsykotika. 
 
 
Forskningsartikkelen ”Health improving measures for patients suffering from psychosis” av 
Sameby et al. (2008) er en er en eksperimentell kvantitativ forskningsartikkel med formål om 
å utvikle og undersøke en metode for å fremme fysisk helse og velvære hos pasienter med 
schizofreni som er i risikogruppen for å utvikle metabolsk syndrom. Jeg har valgt å fokusere 
på den delen av studien som omhandler sykepleierens rolle i forbindelse med livsstilsendring 
hos pasienter med psykoselidelse da jeg anser dette som en relevant og viktig del av min 
oppgave. Sameby et al. (2008) skriver at sykepleieren har en viktig rolle når det kommer til å 
oppdage og forebygge risikofaktorer for utvikling av metabolsk syndrom. Sykepleierens mål 
bør være å motivere til endring og sette fokus på helse, på en slik måte at pasienten opplever å 
bli myndiggjort. Ved å fokusere på atferdsendring og pasientens individuelle mål vil man 
kunne øke pasientens bevissthet om viktigheten av ivaretakelse av fysisk helse (Sameby et al., 
2008). 
 
  
I sin studie ”Impact of exercise on patients with depression and anxiety”  undersøker Oeland 
et al. (2010) om pasienter med depresjon og angst kan oppnå det aktivitetsnivået som er 
anbefalt av helsemyndighetene. I tillegg undersøker de om pasientene kan oppnå økt fysisk 
helse og bedre livskvalitet gjennom å delta i et treningsopplegg. Resultatene viser at 
pasientene i intervensjonsgruppen klarte å oppnå et økt maksimalt oksygenopptak, tilsvarende 
et nivå som er assosiert med redusert risiko for enkelte somatiske sykdommer. Samtidig viste 
undersøkelsen at mengden fysisk aktivitet og fysisk form ble redusert i oppfølgingsperioden 
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når deltakerne ikke lenger hadde treningsinstruktør tilgjengelig. Dette viser at det kan være 
nødvendig med tilgang på en treningsinstruktør dersom pasientene skal kunne oppnå et 
tilstrekkelig aktivitetsnivå over tid. Flere av deltagere i studien rapporterte en subjektiv 
opplevelse av bedre livskvalitet og forbedring av mental helse (Oeland et al., 2010). 
Studien er en randomisert kontrollert studie. Denne artikkelen er av relevans for min 
problemstilling ettersom den viser at mennesker med psykiske lidelser kan oppnå det samme 
nivået av fysisk aktivitet som det som er anbefalt for befolkningen generelt. Undersøkelsen 
viser at pasientene har behov for oppfølging for å klare å oppnå dette over tid, noe jeg anser 
som en relevant sykepleieoppgave. Jeg mener at sykepleieren er en sentral person når det 
kommer til motivasjonsarbeid og daglig oppfølging og ivaretakelse av pasientens fysiske og 
psykiske helse, noe denne artikkelen belyser. 
 
 
”Physical health – a cluster randomized controlled lifestyle intervention among persons with 
psychiatric disability and their staff” av Forsberg et al. (2008) er en randomisert kontrollert 
studie som undersøker hvordan et opplegg for endring av livsstil påvirker risikofaktorer for 
utvikling av metabolsk syndrom hos personer med alvorlige psykiske lidelser og de ansatte 
ved deres bolig. Studien viser at pasientene opplevde en reduksjon i enkelte risikofaktorer for 
utvikling av metabolsk syndrom, og konkluderer med at det er mulig å gjennomføre en 
livsstilintervensjon hos pasienter med psykiske lidelser. Det er viktig at helsepersonell og 
pasientene selv får økt kunnskap om sunn livsstil og at helsepersonell har en holdning til at 
endring er mulig. Helsepersonell som arbeider i psykisk helsevern har ansvar for å informere 
og motivere pasienter til å gjøre endringer i livsstil slik at risikoen for livsstilsrelatert sykdom 
reduseres. Studien presiserer viktigheten av at helsepersonell er deltagende og positive til 
livsstilsendringer (Forsberg et al., 2008).  Jeg anser denne studien er relevant for å besvare 
min problemstilling fordi den viser at økt fokus på fysisk aktivitet og sunn livsstil er 
nødvendig for å redusere risikoen for utvikling av metabolsk syndrom hos pasienter med 
psykiske lidelser. Studien presiserer viktigheten av at helsepersonell er deltagende og positive 
til livsstilsendringer. Jeg mener denne artikkelen viser at sykepleier har et ansvar og en viktig 
rolle i forbindelse med livsstilsendring hos denne pasientgruppen, og derfor anser jeg at denne 
artikkelen er viktig og interessant for å besvare min problemstilling.  
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”The role of a fitness intervention on people with serious psychiatric disabilities” er en 
kvantitativ studie av Skrinar et al. (2005) som undersøker om helseundervisning og et 
treningsopplegg har effekt på fysisk og mental helse hos pasienter med psykose- og 
stemningslidelser. Inklusjonskriteriene var alder mellom18-55 år, bruker antipsykotisk 
medikament og har i løpet av de siste 24 månedene brukt et medikament som førte til 
vektøkning. Resultatet ble målt av en rekke fysiologiske og psykologiske tester. Denne 
studien viser ingen betydelig reduksjon i pasientenes vekt. Undersøkelsen viste at 
intervensjonen hadde hatt liten effekt på den fysiske helsen til pasientene. Jeg har valgt å ta 
med denne studien i min oppgave fordi pasientenes subjektive oppfatning var at de fikk bedre 
helse og de følte seg myndiggjort fordi de tok grep om egen helse. Studien viser også at 
pasientene opplevde en bedring av livskvalitet og reduksjon i depressive symptomer. Disse 
faktorene mener jeg er med på å påvirke en persons motivasjon til å være i fysisk aktivitet, og 
derfor belyser denne studien en sentral side ved min problemstilling. Skrinar et al. (2005) 
foreslår at fysisk aktivitet burde være en del av behandlingsopplegget for psykiske lidelser på 
grunn av de positive psykologiske effektene, samt de potensielle gode effektene det kan ha på 
pasientenes fysiske helse.  
 
Samtlige studier hadde få deltagere og flere presiserte utfordringer knyttet til at pasientene 
dropper ut av studien underveis. Dette kommer antageligvis av symptomer på pasientenes 
psykiske lidelser, som nedsatt motivasjon, tretthet, angst og ikke minst vrangforestillinger. At 
det er få deltagere i en studie må tas hensyn til i tolkningen av resultatene. Likevel indikerer 
alle studiene, bortsett fra en, at fysisk aktivitet har en god innvirkning på psykiatriske 
pasienters fysiske helse. Alle studier mener at fysisk aktivitet bør være en del av 
behandlingstilbudet til mennesker med psykiske lidelser for å forebygge livsstilsrelaterte 
sykdommer. Samtlige studier viser til flere positive psykologiske effekter av fysisk aktivitet.  
 
Litteraturen jeg har valgt omhandler voksne mennesker, ikke bare unge voksne som jeg valgt 
å fokusere på. Dette kan være med på å påvirke resultatene til forskningen og relevansen til 
min oppgave. Det har vært vanskelig å finne litteratur og forskning som kun omhandler unge 
voksne, så derfor har jeg valgt å benytte litteratur som omhandler voksne mennesker med 
schizofreni i denne oppgaven.  
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Alle forskningsartiklene jeg har benyttet er kvantitative. Dette mener jeg kan anses som en 
styrke ettersom en kvantitativ studie gir målbare resultater (Dalland, 2012). To av studiene 
har også en kvalitativ del. Det vil si at de fanger opp meninger og opplevelser som ikke er 
målbare (Dalland, 2012). Jeg anser det som nyttig for min oppgave å se på pasientenes egne 
tanker og opplevelser av det å være i fysisk aktivitet.  
 
Jeg har vært bevisst på å benytte litteratur av nyere dato, i den grad det er mulig. Alle fag- og 
forskningsartiklene, bortsett fra en, er fra Norden. Jeg anser derfor at de har god 
overføringsverdi. Studien til Skrinar et al. (2005) er fra USA. Jeg har valgt å benytte meg av 
den fordi jeg anser at den også har overføringsverdi til norske forhold ettersom den viser til 
flere av de samme resultatene som forskningen fra Norden.  
 
Da jeg lette etter relevant litteratur fant jeg ut at mye av den norske litteraturen om fysisk 
aktivitet og psykisk helse er skrevet av de samme forfatterne. Dette kan anses som en svakhet 
ettersom det kan gi et lite nyansert bilde av fagområdet. Jeg har derfor vært bevisst på å også 
finne forskning og litteratur som er gjort av andre for å undersøke om litteraturen sier det 
samme. Resultatene viser at alle anser fysisk aktivitet som viktig del av behandlingen av den 
fysiske helsen til pasienter med psykiske lidelser, men de oppgir ulik effekt på fysisk og 
psykisk helse. Flere av artiklene påpeker at det trengs mer forskning på dette området.  
 
En av forskningsartiklene omhandler angst og depresjon, og ikke schizofreni direkte. Derfor 
kan den anses å ha mindre relevans for min problemstilling. Jeg har likevel valgt å benytte 
meg av denne litteraturen ettersom angst og depresjon er vanlig å se hos pasienter med 
schizofreni. Jeg anser derfor at denne har en viss overføringsverdi til min problemstilling. Jeg 
har vært bevisst på at de fleste pasienter med schizofreni har flere utfordringer i forbindelse 
med sin sykdom enn de som sliter med angst og depresjon alene, og jeg har tatt høyde for 
dette når jeg har benyttet disse forskningsresultatene i min oppgave. 
 
Noe av litteraturen jeg har benyttet i min oppgave er sekundærkilder. Der det har vært mulig 
har jeg benyttet primærkilden, som anses som en mer sikker kilde ettersom bruk av 
sekundærkilder kan medføre feiltolkning eller unøyaktighet (Dalland, 2012).   
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Jeg har ikke klart å finne noe relevant forskning om bruk av motiverende intervju på pasienter 
med schizofreni. Dette mener jeg ville styrket min oppgave ytterligere.  
 
Dalland (2012) hevder at man skal være bevisst på sin førforståelse. Ettersom temaet for 
oppgaven er selvvalgt har man naturligvis gjort seg noen tanker og meninger om temaet på 
forhånd. Jeg har derfor vært bevisst på min førforståelse underveis i arbeidet med denne 
oppgaven, og forsøkt å finne og presentere stoffet på en mest mulig objektiv måte.    
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3 TEORI 
 
I dette kapittelet vil jeg presentere litteratur jeg anser som relevant for å besvare min 
problemstilling. Hendersons perspektiv på sykepleie, sykepleierens funksjonsområde og mine 
tanker om sykepleie vil bli presentert først. Motiverende intervju og andre metoder i 
psykiatrisk sykepleie vil deretter bli beskrevet. Videre vil jeg gjøre rede for hvilke 
utfordringer som er vanlig hos pasienter med schizofreni. Jeg vil også si noe om fysisk 
aktivitet i psykisk helsearbeid, lovverk og samhandlingsreformen.  
 
3.1 Sykepleieteori 
 
Sykepleieteori er nyttig for å klargjøre hva som er sykepleiernes arbeidsområde og 
funksjoner, samt stimulere til sykepleiefaglig tenkning (Kristoffersen, 2011b). 
 
3.1.1 Sykepleiens rolle og ansvar  
 
Jeg har valgt å benytte Hendersons sykepleieteori som grunnlag for den sykepleiefaglige 
tenkningen i denne oppgaven fordi jeg synes hennes definisjon på sykepleie gir en god 
beskrivelse av hva sykepleie til pasienter i psykisk helsevern innebærer. I tillegg samsvarer 
hennes teori godt med min egen oppfatning om hva sykepleie er. Etter å snart ha gjennomført 
3 års sykepleieutdanning vil jeg si at for meg handler sykepleie om å ivareta pasientenes 
grunnleggende behov når de selv ikke er i stand til å gjøre dette. Dette innebærer å 
tilrettelegge for at pasienten selv skal mestre ivaretakelse av sin egenomsorg, forebygge 
utvikling av sykdom og lidelse, samt å bidra til at konsekvensene av sykdom er så lite 
belastende som mulig for pasienten.  
 
Henderson (1998) definerer sykepleie som å hjelpe individet, enten det er friskt eller sykt, til å 
utføre gjøremål som medfører god helse eller helbredelse (eller en fredfull død), som 
pasienten selv ville ha gjort uten hjelp dersom han/hun hadde hatt tilstrekkelige krefter, vilje 
og kunnskaper. Sykepleieren skal gjøre dette slik at pasienten gjenvinner selvstendighet så 
raskt som mulig. Sykepleieren skal bistå pasienten med, eller skape forhold som vil sette 
pasienten i stand til selv, å dekke sine grunnleggende behov. Henderson (1998) beskriver 
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pasientens grunnleggende behov i 14 punkter, og jeg vil trekke frem punktet ”å være i 
bevegelse” som er relevant for min problemstilling. 
 
Kristoffersen et al. (2011) beskriver sykepleiens funksjonsområder som helsefremming og 
forebygging, behandling, lindring, rehabilitering og habilitering, undervisning og veiledning, 
organisering, administrasjon og ledelse, og fagutvikling, kvalitetssikring og forskning. Her vil 
jeg spesielt trekke frem undervisning og veiledning som relevant for sykepleieren når hun 
skal benytte MI for å bidra til at pasienter med schizofreni øker sin fysiske aktivitet. 
Sykepleiernes ansvar for undervisning og veiledning retter seg blant annet mot pasienter som 
trenger kunnskap og forståelse for å kunne foreta valg i forbindelse med å ivareta egen helse 
(Kristoffersen et al., 2011). Ved å undervise og veilede ønsker sykepleieren å oppnå 
helsefremming og forebygging. Dette handler om å identifisere potensielle og reelle 
problemer, og iverksette tiltak som skal hindre helsesvikt hos friske eller utsatte mennesker. 
Målet er å oppnå god helse, velvære og livskvalitet. Når sykdom har oppstått må 
sykepleierens tiltak omfatte behandling av de konsekvensene sykdommen har for pasienten. 
Dette innebærer å fjerne problemer knyttet til de grunnleggende behov hos mennesker med 
akutt eller kronisk helse- eller funksjonssvikt. Sykepleieren kompenserer for pasientens 
ressurssvikt, og tilpasser utøvelsen av sykepleie etter pasientens individuelle behov 
(Kristoffersen, 2011a). Sykepleieren benytter sykepleieprosessen, som er en systematisk 
metode for å finne og løse pasientens sykepleierelevante helseproblemer, til å kartlegge 
pasientens helsetilstand, identifisere problem eller sykepleiediagnose, beskrive mål og 
iverksette sykepleietiltak og evaluere disse (Kirkevold, 2009). Sykepleiediagnosen beskriver 
menneskets reaksjon og atferd knyttet til de konsekvenser sykdommen har for personen (Dahl 
& Skaug, 2011). 
 
Psykiatrisk sykepleie er en arbeidsmetode som er planlagt, omsorgsgivende og 
psykoterapeutisk, og har til hensikt å styrke pasientens egenomsorg og redusere hans 
helseproblem. Sykepleieren skal hjelpe pasienten til selvrespekt og til å finne egne livsverdier 
gjennom samarbeid og felleskap. Når pasienten ikke er i stand til å utrykke egne ønsker og 
behov skal sykepleieren være omsorgsgiver og pasientens talsmann (Hummelvoll, 2012). Min 
erfaring fra praksis og arbeid er at det viktigste redskapet man har i møte med mennesker med 
psykiske lidelser er en selv. En god relasjon mellom sykepleier og pasient er avgjørende for at 
omsorg og hjelp skal fungere. Derfor mener jeg at arbeid med mennesker generelt, og psykisk 
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helsearbeid spesielt, stiller store krav til sykepleieren som person. Jeg mener at sykepleieren 
bør ha god evne til samarbeid, være lyttende, omsorgsfull og empatisk, samt være bevisst på å 
ivareta pasientens verdighet. Dette støttes av Hummelvoll (2012) som hevder at sykepleieren 
bør ha en lyttende og anerkjennende holdning. Videre skriver han at et godt samarbeid 
mellom sykepleier og pasient er nødvendig for at behandlingen skal gi resultater.  
 
3.1.2 Metoder i psykiatrisk sykepleie 
 
Det finnes ulike metoder innen psykiatrisk sykepleie. Jeg vil først og fremst trekke frem 
motiverende intervju som jeg har valgt å fokusere på i denne oppgaven. Miljøterapi og 
sykepleiers rolle i den medikamentelle behandlingen vil deretter bli kort presentert.  
 
3.1.2.1 Motiverende intervju 
 
Ivarsson (2010) skriver at økt kunnskap om sammenhengen mellom sykdom og livsstil har 
ført til at det er stadig større forventninger til at ansatte innen helse- og omsorgssektoren skal 
kunne motivere pasienter til å gjøre livsstilsendringer. Miller og Rollnick beskriver MI som 
en klientsenteret rådgivning som gjennom samarbeid mellom klient og rådgiver skal stimulere 
til positiv endring ved å finne og forsterke personens egen motivasjon (gjengitt av Ivarsson, 
2010, s. 9).  I følge Barth og Näsholm (2007) skal den motiverende samtalen alltid ta 
utgangspunkt i pasientens egne tanker og oppfatninger. Samtalene er klientsentrerte og bygger 
på menneskets iboende forutsetninger for å fatte egne beslutninger og foreta egne valg. MI 
handler om å være sammen med pasienten og ut ifra en reflekterende posisjon utveksle 
tanker, overveielser og synspunkter som kan bidra til å skape endring. Hovedstrategien i MI 
er å ”rulle med” motstand. Det vil si at man nøytralt speiler og utforsker motstanden, 
istedenfor å konfrontere og argumentere imot (Barth & Näsholm, 2007). 
 
Verdigrunnlaget til MI bygger på samarbeid og respekt for pasientens selvbestemmelsesrett 
og ivaretakelse av brukermedvirkningen (Barth et al., 2013). MI-rådgiveren skal være 
fordomsfri og ha respekt for at ethvert menneske er ekspert på seg selv og sitt eget liv. 
Empatisk /reflekterende lytting handler om å bekrefte personen, stille åpne spørsmål, 
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reflektere på det personen sier og å oppsummere. Disse grunnleggende 
kommunikasjonsferdighetene brukes i MI (Ivarsson, 2010).  
 
Barth et al. (2013) skriver at pasienter med psykiske lidelser har en økt hyppighet av 
livsstilsrelaterte plager og sykdommer. MI kan være nyttig i samtaler med disse pasientene 
om endring av livsstil, men det foreligger imidlertid lite forskning på området. I følge 
Helsedirektoratet (2011c) er MI nyttig når man vil bistå en person til å endre atferd uten å 
vekke motstand. Derfor kan det være en hensiktsmessig metode for å stimulere til fysisk 
aktivitet. Barth et al. (2013) skriver at samarbeid og god relasjon mellom sykepleier og 
pasient er viktig. MI har en samarbeidsfremmende holdning som medfører at pasienten blir 
tatt på alvor og respektert. Denne klientsentrerte metoden fremmer samarbeidet med pasienter 
med psykiske lidelser, noe som er sentralt for at hjelpen skal gi resultater. MI legger vekt på å 
hente frem pasientens tanker og meninger, istedenfor å prøve å overbevise pasienten om våre 
egne meninger. Videre skriver Barth et al. (2013) at pasienter med schizofreni kan som følge 
av sin lidelse ha betydelig kognitiv svikt. Dette påvirker blant annet hvordan man formulerer 
spørsmål, hvor mange spørsmål man stiller på en gang, samt hvor abstrakte og sammensatte 
refleksjoner i MI-samtalen skal være. MI må også tilpasses med tanke på at pasienter med 
negative symptomer kan være vanskelige å motivere til å delta på aktiviteter som andre ville 
engasjere seg i, for eksempel behandlingsprogrammer og selvhjelpsgrupper. Barth et al. 
(2013) hevder at mangel på motivasjon er vanlig hos mennesker med depresjon og at MI kan 
bidra til å mobilisere energi og tiltakslyst fordi det legger vekt på å hente fram og fokusere på 
pasientens ytringer om endring (Barth et al., 2013). Informasjon som gis i rådgivnings- og 
behandlingssammenheng må være tilpasset mottakeren. Sykepleieren må sette seg inn i 
pasientens forutsetninger og kunnskapsnivå, samt danne seg et bilde av pasientens 
innstillinger og holdninger (Barth & Näsholm, 2007). 
 
3.1.2.2 Andre metoder i psykiatrisk sykepleie 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å benytte MI som sykepleierens metode for gjennomføring av 
tiltak for at pasienter med schizofreni til å øke sin fysiske aktivitet. Likevel vil jeg kort 
presentere miljøterapi som jeg mener er en viktig metode innen psykiatrisk sykepleie og som 
er et nyttig verktøy for sykepleieren å benytte sammen med MI. Jeg anser sykepleierens 
deltakelse i fysisk aktivitet sammen med pasienten som et viktig miljøterapeutisk tiltak for å 
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bidra til at pasienten øker sin fysiske aktivitet.  Strand (2009) skriver at i miljøterapien 
benytter sykepleieren praktisk samhandling omkring daglige gjøremål og fritidsaktiviteter for 
å bistå pasienten til en bedre fungering. Målet er å trekke pasienten inn i en felles virkelighet 
ved å orientere pasienten mot noe håndfast og konkret. Læring er også et sentralt mål for 
miljøterapien. Sykepleieren må sørge for forutsigbarhet, trygghet og oversikt for pasienten 
ved å tilrettelegge miljøet, synliggjøre dagsplaner, samt bidra til struktur og faste rammer 
(Strand, 2009).  
 
Jeg vil også kort presentere sykepleiers rolle i den medikamentelle behandlingen av pasienter 
med schizofreni, ettersom medikamentell behandling ofte er nødvendig for at pasientene skal 
være i stand til å mestre sin hverdag. Sykepleierens ansvar i denne forbindelse omfatter å 
utføre legens forordning. Det vil si å gi rett medikament, til rett person, til rett tid, på rett måte 
og med rett informasjon. Sykepleier har ansvar for å observere effekten av behandlingen. 
Dette innebærer å observere legemiddelets virkning og bivirkning, samt å rapportere dette til 
pasientens lege (Simonsen, Lysaa, & Aarbakke, 2010). Moderne antipsykotiske 
medikamenter har vist seg å ha god effekt på pasientenes symptomer, men medfører også en 
rekke bivirkninger som vektøkning, forhøyet kolesterol og diabetes (Andreassen & Bentsen, 
2004). Psykofarmaka har ofte plagsomme, kroppslige bivirkninger. Sykepleier har ansvar for 
å observere og informere pasienten om virkning og bivirkning ev legemidlene (Hummelvoll, 
2012). 
 
3.1.3 Sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer 
 
I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere står det at sykepleieren skal ivareta den 
enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til 
medbestemmelse og til å ikke bli krenket. Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis 
som fremmer helse og forebygger sykdom. I tillegg skal sykepleieren ivareta pasientens 
behov for helhetlig omsorg. Videre står det at sykepleieren skal fremme pasientens mulighet 
til å ta selvstendige avgjørelser ved å avgi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg 
om at den er forstått. Sykepleie skal bygge på forskning, erfaringsbasert kompetanse og 
brukerkunnskap (Norsk Sykepleieforbund, 2011). 
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3.2 Schizofreni  
 
Psykose er ifølge Wilson & Kneisl en tilstand hvor personen har svekket mental kapasitet til å 
oppfatte virkeligheten, kommunisere og forholde seg til andre mennesker. Dette virker inn på 
personens evne til å møte de krav som livet stiller (gjengitt av Hummelvoll, 2012, s. 337).  
Det vanlig å skille mellom positive og negative symptomer (Hummelvoll, 2012). Positive 
symptomer preges av at ”noe kommer i tillegg” til personens normale sansning og tolkning av 
omgivelsene. Dette kan være hallusinasjoner, vrangforestillinger, tankeforstyrrelser og 
assosiasjonsforstyrrelser (Johannessen, 2006). Negative symptomene innebærer fravær av noe 
som burde være tilstede. Dette kan være manglende motivasjon, tap av interesser, 
konsentrasjonssvikt og utmattelse (Hummelvoll, 2012). Affektforstyrrelser som angst, 
depresjon, affektflathet og irritabilitet også er vanlige symptomer ved schizofreni 
(Johannessen, 2006).  
 
Hummelvoll (2012) skriver at psykotiske pasienters manglende motivasjon og evne til å ta del 
i egen behandling kan oppleves som utfordrende for sykepleieren. Pasientens mangelfulle 
forståelse eller interesse for sin situasjon vil kunne hindre samarbeidet mellom pasient og 
sykepleier. Sykepleieren kan skape struktur ved å planlegge aktiviteter etter pasientens behov 
og interesser, og som underbygger de ferdigheter som trengs for å kunne mestre hverdagen 
selvstendig. Forventningene bør være tilpasset pasientens funksjonsevne, og målene bør være 
realistiske og oppnåelige sett fra pasientens side (Hummelvoll, 2012).  Pasienter med 
schizofreni har ofte sosial eller arbeidsmessig funksjonssvikt, og de vil som oftest fungere på 
et betydelig lavere nivå enn før sykdomsutbruddet. Samspill med andre kan være utfordrende. 
Mange pasienter trekker seg tilbake fra nære relasjoner (Malt, 2014). 
 
Mennesker med psykose har nedsatt evne til å ivareta sine kroppslige behov, som blant annet 
balansen mellom aktivitet og hvile (Hummelvoll, 2012; Strand, 2009). Dette kan skyldes at 
negative symptomer og depresjon gir redusert energi og motivasjon til ivaretakelse av disse 
behovene. Positive symptomer som hallusinasjoner og vrangforestillinger kan også 
vanskeliggjøre pasientens utøvelse av egenomsorg. Ivaretagelse av pasientens fysiske helse er 
sykepleiernes ansvar og innebærer å undervise, støtte, motivere og assistere pasienten på en 
slik måte at den fysiske helsen blir ivaretatt (Hummelvoll, 2012). Sykepleieren bør 
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tilrettelegge miljøet på en slik måte at pasienten selv kan ivareta sin egenomsorg (Strand, 
2009).  
 
Pasienter med en alvorlig psykisk lidelse, som schizofreni, har ifølge Wahlbeck og 
medarbeidere en økt forekomst av en rekke somatiske lidelser og en reduksjon i forventet 
levealder med 20 år sammenliknet med resten av befolkningen (gjengitt av Løberg, Hagen, & 
Johannessen, 2012, s. 137). Connolly og Kelly hevder at kardiovaskulære sykdommer, 
sykdommer i åndedrettsorganene og diabetes er de viktigste årsakene til økt dødelighet hos 
denne pasientgruppen (gjengitt av Martinsen, 2011, s. 130). Den psykotiske lidelsen kan 
medføre redusert oppmerksomhet på den fysiske helsen til pasienten, både hos pasienten selv 
og helsepersonellet (Løberg et al., 2012). Det har vært en økende interesse for schizofrene 
pasienters fysiske helsetilstand i den senere tid. Mennesker med schizofreni er mer fysisk 
inaktive og i dårligere fysisk form enn normalbefolkningen. Økt sykelighet og dødelighet hos 
pasienter med schizofren kan relateres til sykdommen i seg selv, den medikamentelle 
behandlingen eller en livsstil preget av fysisk inaktivitet, ugunstig kosthold, røyking og bruk 
av rusmidler (Martinsen, 2011).  
 
Hummelvoll (2012) hevder at myndiggjøring er et sentralt mål for sykepleie til pasienter med 
psykoseproblematikk. Dette innebærer at pasienten er deltagende i å definere problem og mål 
for behandlingen. Psykiatrisk sykepleie bør bygge på samarbeid, meningsfulle aktiviteter som 
støtter opp under personens ADL-funksjoner, undervisning og veiledning knyttet til 
egenomsorg og sosialt liv (Hummelvoll, 2012). Jeg har erfart at det kan være utfordrende å 
ivareta den fysiske helsen til pasienter med schizofreni fordi pasientene ofte har en annen 
oppfatning av sine egne behov enn hva sykepleieren har. I tillegg har mange pasienter med 
schizofreni redusert evne til å utføre gjøremålene. Jeg vil for eksempel anbefale og forsøke å 
motivere pasienter til å være i aktivitet i 30 minutter daglig. Pasientene kan på grunn av ulike 
utfordringer knyttet til sin sykdom oppleve dette som svært vanskelig å gjennomføre. En 
viktig oppgave for sykepleieren er å finne felles mål å arbeid mot sammen med pasienten. 
Hvis pasienten selv ikke anser fysisk aktivitet som viktig, enten det er på grunn av manglende 
kunnskap eller interesse, er det lite sannsynlig at sykepleieren klarer å motivere han til å være 
i aktivitet hver dag.  
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3.2.1 Fysisk aktivitet i psykisk helsearbeid 
 
Fysisk aktivitet tradisjonelt har hatt liten plass i psykisk helsearbeid (Moe & Martinsen, 
2011). Det er fortsatt er et skille mellom somatiske og psykiske sykdommer i vår tids 
medisinske sykdomsforståelse. Likevel vet vi at fysiske og psykiske problemer gjensidig 
påvirker hverandre. Kronisk somatisk sykdom vil ofte føre til psykiske plager, og motsatt vil 
psykiske problemer kunne føre til belastninger som gir seg utslag i fysiske symptomer og 
sykdom (Kristoffersen, 2011a). Fysisk aktivitet være en nyttig behandlingsmetode for 
mennesker med psykiske lidelser. Det kan for mange være vanskelig å komme i gang. 
Manglende motivasjon er en utfordring som ofte er forbundet med fysisk aktivitet i psykisk 
helsearbeid. Å finne aktiviteter som oppleves meningsfulle er derfor viktig. Sykepleier bør 
sørge for god planlegging, gjennomføring og oppfølging. Dette øker forutsigbarheten og 
motivasjonen for fysisk aktivitet (Moe & Martinsen, 2011). Mennesker med psykiske lidelser 
ofte er preget av angst, depresjon og lav selvfølelse, og fysisk aktivitet kan ofte forbindes med 
slit og ubehag. Derfor må helsepersonell som skal tilrettelegge for fysisk aktivitet ha faglig 
kunnskap og positiv holdning til fysisk aktivitet. Trening og fysisk aktivitet innebærer å øke 
aktiviteten ut i fra nivået personen befinner seg på, og for mange kan det handle om å øke 
hverdagsaktiviteten (Moe & Martinsen, 2011).  Helsepersonell bør tilrettelegge, informere og 
fremme fysisk aktivitet som forebygging og behandling av psykiske lidelser. Fysisk aktivitet 
bør stå på pasientens timeplan. Sykepleieren bør sørge for at utstyr er lett tilgjengelig, samt 
kartlegge aktivitetstilbudet i nærområde sammen med pasienten (Helsedirektoratet, 2010). 
Pasienter bør informeres om viktigheten av, og oppmuntres til, å være i fysisk aktivitet 
ettersom det kan redusere risikoen for livsstilsrelaterte sykdommer og har vist seg å redusere 
negative symptomer (Løberg et al., 2012). Fysisk aktivitet kan gi pasienten et meningsfullt 
innhold i hverdagen, redusere negative symptomer og depresjon, samt bidra til bedre mestring 
av positive symptomer (Martinsen, 2011). Fysisk aktivitet kan være et viktig tilbud for 
pasienter med schizofreni, men det er utfordringer knyttet til å finne aktiviteter som personen 
trives med og opplever som meningsfulle. Sykepleiers oppgave er å tilrettelegge for fysisk 
aktivitet og motivere pasienten til å delta (Hummelvoll, 2012).  
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3.3 Fysisk aktivitet 
 
Helsedirektoratet (2011b) anbefaler alle mennesker å være i fysisk aktivitet med middels 
intensitet i 30 minutter daglig. Økt intensitet eller mengde utover dette vil gi en ytterligere 
helsegevinst. Fysisk aktivitet forebygger utvikling av en rekke sykdommer som hjerte- og 
karsykdommer, diabetes og høyt blodtrykk. Dahl og Skaug (2011) hevder at konsekvenser av 
en inaktiv livsstil er en av vår tids største helsetrusler. Sykepleiere vil møte pasienter som har 
behov for kunnskap om hvordan disse konsekvensene kan forebygges. Undervisning, 
veiledning og motivering er aktuelle sykepleietiltak (Dahl & Skaug, 2011). 
 
3.4 Aktuelt lovverk og Samhandlingsreformen  
 
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) § 3-3. sier at kommunen skal ved ytelse av helse- og 
omsorgstjenester fremme helse og forsøke å forebygge sykdom, skade og sosiale problemer. I 
følge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 3-1. har pasienten rett til å medvirke ved 
gjennomføring av helse- og omsorgstjenester. § 3-2. sier at pasienten skal ha nødvendig 
informasjon til å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal også 
informeres om mulige risikoer og bivirkninger. 
 
Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009), 2009) tar sikte på å gi pasienter rett 
behandling, på rett sted, til rett tid. Et viktig ledd i samhandlingsreformen er forebyggende og 
helsefremmende arbeid innenfor kommunehelsetjenesten. Livsstilsrelaterte sykdommer er et 
stadig økende problem i vårt samfunn og gir både helsemessige- og samfunnsøkonomiske 
konsekvenser. Livsstilsrelaterte sykdommer medfører store samfunnsmessige utgifter 
(St.meld. nr. 47 (2008-2009), 2009). 
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4 DRØFTING 
 
I dette kapittelet vil jeg drøfte min problemstilling opp mot teorien jeg har presentert i forrige 
kapittel, samt trekke frem egne tanker og erfaringer. På denne måten ønsker jeg å diskutere 
hvordan sykepleier ved hjelp av motiverende intervju kan bidra til at pasienter med 
schizofreni øker sin fysiske aktivitet.  
 
4.1 Sykepleierens rolle og ansvar  
 
Hummelvoll (2012) mener at sykepleieren har ansvar for ivaretagelse av den fysiske helsen til 
pasienter med psykoselidelser. Denne pasientgruppen har ofte nedsatt evne til å ivareta sin 
egenomsorg. Sykepleierens ansvar omfatter å informere, veilede, assistere og motivere 
pasienten til å dekke sine grunnleggende behov slik at den fysiske helsen blir ivaretatt på best 
mulig måte. Dette støttes av Sameby et al. (2008) som hevder at sykepleieren ansvar for å 
oppdage og forebygge utvikling av livsstilsrelaterte sykdommer hos pasienter med 
psykoselidelser. Henderson (1998) påpeker at en person har behov for sykepleie når han selv 
ikke er i stand til å dekke sine grunnleggende behov, herunder behovet for å være i bevegelse. 
Sykepleieren skal da bistå pasienten med, eller skape forhold som vil sette pasienten i stand til 
selv, å utføre de nødvendige gjøremålene. Dette støttes av Strand (2009) som påpeker at 
sykepleieren må tilrettelegge miljøet slik at pasienten selv kan ivareta sin egenomsorg. 
Kristoffersen et al. (2011) underbygger dette og hevder at helsefremming og forebygging er 
en sykepleieoppgave som handler om å identifisere potensielle og reelle problemer, og 
iverksette tiltak for å forebygge helsesvikt hos friske eller utsatte mennesker. Helse- og 
omsorgstjenesteloven (2011) sier at kommunen skal fremme helse og forsøke å forebygge 
sykdom ved ytelse av helse- og omsorgstjenester. Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 
(2008-2009), 2009) tar sikte på å styrke kommunens forebyggende og helsefremmende 
arbeid. Jeg vil påstå at sykepleieren har en sentral rolle i dette arbeidet ettersom 
kommunehelsetjenesten er en viktig arbeidsplass for sykepleieren. Dette samsvarer med de 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere som sier at sykepleieren har ansvar for å fremme 
helse og forebygge sykdom, samt ivareta pasientens behov for helhetlig omsorg (Norsk 
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Sykepleieforbund, 2011). Økt fysisk aktivitet, som min problemstilling handler om, er etter 
min mening et viktig sykepleietiltak for å fremme helse og forebygge sykdom hos pasienter 
med schizofreni. 
 
Sykepleieren har altså ansvar for å gi helthetlig omsorg, fremme helse og forebygge sykdom. 
Hvordan sykepleieren utfører dette avhenger av situasjonen og pasientens utfordringer. En 
pasient med schizofreni som bor i en bolig med personalbase vil antageligvis ha behov for 
støtte og veiledning, samt informasjon og motivasjon for å best mulig kunne ivareta sin helse 
og forebygge sykdom ved blant annet å være i fysisk aktivitet. Å motivere pasienter med 
schizofreni til å øke sin fysiske aktivitet vil jeg påstå er et av tiltakene sykepleieren må 
iverksette for å ivareta pasientens fysiske helse. Dette handler om å dekke pasientens 
grunnleggende behov for å være i bevegelse. En sentral sykepleieoppgave vil være å 
tilrettelegge for og motivere til økt fysisk aktivitet ved å gi tilpasset informasjon og 
veiledning. 
 
Dahl og Skaug (2011) hevder at konsekvenser av en inaktiv livsstil er en av vår tids største 
helsetrusler. Sykepleiere vil møte pasienter som har behov for kunnskap om forebygging av 
disse konsekvensene. Aktuelle sykepleietiltak er undervisning, veiledning og motivering. 
Dette støttes av Kristoffersen et al. (2011) som hevder at undervisning og veiledning er et av 
sykepleierens funksjonsområder. Hensikten er å dekke pasientens behov for kunnskap slik at 
han kan foreta valg knyttet til ivaretakelse av egen helse. Sykepleieren er også pålagt dette 
etter Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) som sier at pasienten har rett til å medvirke ved 
gjennomføring av helse- og omsorgstjenester, og han skal ha nødvendig informasjon for å få 
innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Dette underbygges av de yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere, hvor det heter at sykepleieren skal fremme pasientens mulighet 
til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om 
at den er forstått. All sykepleie skal bygge på forskning, erfaringsbasert kompetanse og 
brukerkunnskap (Norsk Sykepleieforbund, 2011).  
 
Sykepleier har ansvar for å observere og informere pasienten om virkning og bivirkning av 
legemidler (Hummelvoll, 2012; Simonsen et al., 2010). Dette støttes av Pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999) som sier at pasienten har rett til å informeres om mulig risiko og 
bivirkninger. Hummelvoll (2012) hevder at plagsomme, kroppslige bivirkninger er vanlig ved 
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bruk av enkelte antipsykotika. Dette støttes av Andreassen og Bentsen (2004) som skriver at 
annengenerasjons antipsykotika kan medføre økt risiko for blant annet overvekt, diabetes og 
hjerte- og karsykdommer. Min erfaring er at pasientene ofte opplever bivirkninger av 
antipsykotika som plagsomme. De har ofte spørsmål om legemidlene eller ønske om å slutte å 
bruke disse. For å kunne møte disse pasientene på en god måte må sykepleieren ha 
tilstrekkelig kunnskap om legemidlenes virkning og bivirkning. 
 
Min problemstilling er som nevnt ”Hvordan kan sykepleier ved hjelp av motiverende intervju 
bidra til at pasienter med schizofreni øker sin fysisk aktivitet?”. Ved å benytte 
sykepleieprosessen vil sykepleier finne at pasienten som følge av sin schizofreni-diagnose er 
inaktiv og benytter medikamenter som gir økt risiko for utvikling livsstilsrelaterte sykdommer 
og dermed tidlig død. En aktuell sykepleiediagnose vil være ”Pasienten er utsatt for å utvikle 
livsstilsrelaterte sykdommer på grunn av inaktivitet og medikamentbruk”. Sykepleierens mål i 
denne sammenheng bør være at pasienten skal øke sin fysiske aktivitet for å forebygge denne 
utviklingen. Et aktuelt mål er at pasienten skal følge helsedirektoratets anbefalinger om å 
være i fysisk aktivitet 30 minutter daglig. For å oppnå dette målet må sykepleieren iverksette 
aktuelle sykepleietiltak som å gi tilpasset informasjon og veiledning for å øke pasientens 
kunnskap, samt tilrettelegge for og motivere til fysisk aktivitet. Jeg har valgt å benytte MI 
som metode for gjennomføring av sykepleietiltakene. Videre vil jeg drøfte hvordan sykepleier 
ved hjelp av motiverende intervju kan bidra til at pasienter med schizofreni øker sin fysiske 
aktivitet, og hvorfor dette er et viktig tiltak for denne pasientgruppen. 
 
4.2 Motiverende intervju 
 
Det hevdes at sykepleieren bør ha en lyttende og anerkjennende holdning i møte med 
mennesker med psykoselidelser, og at et godt samarbeid mellom sykepleier og pasient er 
nødvendig for at behandlingen skal fungere (Hummelvoll, 2012). Jeg anser MI som en godt 
egnet metode for å møte mennesker med schizofreni på en verdig og respektfull måte som gir 
pasienten mulighet til medvirkning og selvbestemmelse. Dette fører til godt samarbeid og en 
god relasjon mellom pasient og sykepleier, noe jeg mener er nødvendig dersom sykepleieren 
skal motivere pasienter med schizofreni til å øke sin fysiske aktivitet. Dette støttes av Barth et 
al. (2013) som hevder at MI er en klientsentrert samtalemetode som ivaretar pasientens 
autonomi og selvbestemmelse. Dette fremmer samarbeidet mellom pasient og sykepleier, som 
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er nødvendig for at hjelpen skal kunne gi resultater. I de yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere heter det at sykepleieren skal ivareta pasientens verdighet og integritet. Pasienten 
har rett til medbestemmelse og til å ikke bli krenket (Norsk Sykepleieforbund, 2011). Jeg vil 
påstå at MI er en metode som lar sykepleieren ivareta pasientens verdighet og 
medbestemmelsesrett, slik at pasienten ikke føler seg krenket eller umyndiggjort. 
 
Som sykepleier innen psykisk helsevern kan en oppleve det som utfordrende at pasienten har 
manglende motivasjon og evne til å ta del i egen behandling (Hummelvoll, 2012). Min 
erfaring fra arbeid med mennesker med schizofreni er at det kan være utfordrende å forsøke å 
motivere pasienten uten at vedkommende opplever dette som mas, spesielt dersom 
motivasjonsarbeidet gjøres over tid. Dette mener jeg er uheldig for relasjonen mellom 
sykepleier og pasient, og kan ha en negativ innvirkning på pasientens motivasjon. Jeg mener 
MI er en passende metode for å utforske pasientens motivasjon uten at pasienten opplever det 
som mas, ettersom MI foregår på en samarbeidsfremmende og ikke-konfronterende måte. 
Barth et al. (2013) støtter dette og påpeker at MI handler om å prøve hente frem pasientens 
egne tanker og meninger, istedenfor å prøve å overføre våre egne over på pasienten.  
 
Barth et al. (2013) hevder at MI må tilpasses pasientenes kognitive funksjon. Som følge av sin 
lidelse kan pasienter med schizofreni ha betydelig kognitiv svikt. Dette må man ta hensyn til i 
MI-samtalen ved å tilpasse hvordan man formulerer spørsmål, hvor mange spørsmål man 
stiller på en gang, samt hvor abstrakte og sammensatte refleksjoner skal være. Dette støttes av 
Barth og Näsholm (2007) som påpeker at informasjon som gis i rådgivnings- og 
behandlingssammenheng må være tilpasset mottakeren. Sykepleieren må sette seg inn i 
pasientens forutsetninger og kunnskapsnivå. De yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
underbygger dette og sier at sykepleieren skal støtte pasienten til å ta selvstendige avgjørelser 
ved å avgi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at den er forstått (Norsk 
Sykepleieforbund, 2011). Det kan være vanskelig å motivere pasienter med negative 
symptomer til å delta i aktiviteter, og MI må tilpasses pasientens symptomnivå. MI kan bidra 
til å mobilisere energi og tiltakslyst hos pasienter med depresjon fordi det legger vekt på å 
hente fram og fokusere på pasientens ytringer om endring (Barth et al., 2013). Slik jeg ser det 
er MI er en metode som fungerer godt i møte med pasienter med schizofreni dersom man 
tilpasser seg pasientens kognitive funksjon og symptombilde.  
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I arbeid og i praksis har jeg erfart at det ofte er utfordrende å motivere pasienter med 
schizofreni til å delta i fysisk aktivitet. Som nevnt tidligere er det lett å havne i en posisjon 
hvor pasienten opplever at personalet maser eller forsøker å overtale dem til å være i mer 
aktivitet. Dette mener jeg fører til mer motstand hos pasienten, da ingen liker å bli mast på 
eller fortalt hva de skal gjøre. Helsedirektoratet (2011c) hevder at MI en egnet metode for å 
stimulere til økt fysisk aktivitet uten å vekke motstand hos pasienten. Dette støttes av Barth et 
al. (2013) som hevder at MI kan være nyttig i samtaler med pasienter med psykiske lidelser 
om endring av livsstil. Det understrekes imidlertid at det er lite forskning på området. Videre 
påpeker Barth et al. (2013) at pasienter med negative symptomer og depresjon har ofte nedsatt 
motivasjon og tiltakslyst. Hummelvoll (2012) støtter dette og skriver at det kan være 
utfordrende å finne aktiviteter som pasienten finner meningsfulle. Jeg mener at MI er et nyttig 
verktøy for sykepleieren i arbeidet med å motivere pasienter med schizofreni til å øke sin 
fysiske aktivitet. Ved å benytte MI kan sykepleieren utforske og lokke frem pasientens egen 
motivasjon til fysisk aktivitet på en slik måte at pasientens autonomi og verdighet blir 
ivaretatt. Ved å benytte MI kan sykepleieren utforske pasientens motivasjon, men også hvilke 
aktiviteter pasienten liker og er kjent med fra tidligere.  
 
I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere heter det at sykepleieren har ansvar for en 
sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom (Norsk Sykepleieforbund, 2011). 
Jeg vil si at ved å benytte MI kan sykepleieren stimulere til økt fysiske aktivitet og på den 
måten forebygge sykdom og fremme helse hos pasienter med schizofreni. På den andre siden, 
kan en utfordring i denne forbindelse være at det er pasienten selv som må bestemme seg for 
å øke sin fysiske aktivitet og faktisk gjennomføre det. Selv om sykepleieren kan bidra med 
informasjon, motivasjon og tilrettelegging er det pasienten selv som må gjøre jobben. 
Uavhengig av dette er det sykepleierens oppgave å motivere pasienten, og jeg vil si at MI er et 
nyttig verktøy i dette motivasjonsarbeidet.   
 
4.3 Fysisk aktivitet i psykisk helsearbeid 
 
Det hevdes at en livsstil preget av inaktivitet, overvekt og røyking er svært vanlig hos 
pasienter med schizofreni. Dette er sannsynligvis viktige faktorer til økt sykelighet og 
redusert levealder hos denne pasientgruppen (Martinsen, 2011). Etter å ha arbeidet med 
mennesker med schizofreni i flere år må jeg si meg enig i denne påstanden. Jeg har observert 
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at stadig flere pasienter er overvektige og har helseproblemer på grunn av en usunn livsstil. 
Dårlig kosthold, røyking og inaktivitet er ikke uvanlig, og det mener jeg er bekymringsverdig. 
Min mening er at sykepleiere i psykisk helsevern har et ansvar når det kommer til å forebygge 
og bidra til å endre dårlig livsstil hos pasienter med schizofreni. Til syvende og sist er det 
pasienten selv som må gjøre endringen, men sykepleieren kan bidra med veiledning og 
informasjon, samt å motivere og tilrettelegge for at pasienten selv tar valget om en mer 
helsefremmende livsstil. Ved å benytte fysisk aktivitet som et sykepleiefaglig- og 
miljøterapeutisk tiltak mener jeg sykepleieren kan bidra til å redusere inaktivitet hos pasienter 
med schizofreni. Dette støttes av Hummelvoll (2012) som hevder at pasienter med 
psykoselidelser har nedsatt evne til å ivareta sine kroppslige behov, herunder balansen 
mellom aktivitet og hvile. Derfor er det sykepleierens oppgave å informere, støtte og motivere 
pasienten til å ivareta sin egenomsorg.  
 
Martinsen (2011) hevder at fysisk aktivitet ikke kan erstatte de tradisjonelle 
behandlingsformen ved schizofreni. Likevel mener han at fysisk aktivitet har en klar plass i et 
helhetlig behandlingstilbud. Dette støttes av Moe og Martinsen (2011) som mener at fysisk 
aktivitet kan være en nyttig behandlingsmetode for mennesker med psykiske lidelser. 
Forskningen til Bjørnstadjordet (2009) støtter også dette og hevder at fysisk aktivitet har god 
effekt på pasientenes symptomer, i tillegg til en positiv innvirkning på den generelle 
livskvaliteten. Fysisk aktivitet er også en godt likt strategi for mestring av positive 
symptomer. Bjørnstadjordet (2009) hevder at fysisk aktivitet kan være et nyttig bidrag i 
behandlingen for å bedre den mentale helsen til pasienter med schizofreni. Martinsen (2011) 
støtter dette og hevder at fysisk aktivitet kan redusere negative symptomer og depresjon, samt 
bidra til bedre mestring av positive symptomer. I tillegg kan det gi et meningsfullt innhold i 
hverdagen. Helsedirektoratet (2010) oppfordrer helsepersonell til å informere om, tilrettelegge 
for og fremme fysisk aktivitet som en del av forebygging og behandling av psykiske lidelser. 
Dette støttes av Løberg et al. (2012) som også hevder at fysisk aktivitet kan redusere negative 
symptomer hos pasienter med schizofreni. Pasienter bør informeres om viktigheten av fysisk 
aktivitet og motiveres til deltagelse. Studien til Oeland et al. (2010) viser at fysisk aktivitet 
førte til en opplevelse av bedre livskvalitet. Skrinar et al. (2005) støtter dette og hevder at 
regelmessig fysisk aktivitet medfører forbedret livskvalitet og mindre depressive symptomer. 
På grunn av disse positive psykologiske effektene foreslår Skrinar et al. (2005) at fysisk 
aktivitet integreres i behandlingen av psykiske lidelser. Jeg vil si at mye tyder på at pasienter 
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med schizofreni kan oppleve en viss reduksjon i symptomer, samt en forbedring av 
livskvalitet ved å være i fysisk aktivitet. I tillegg er det med på å forebygge en rekke 
livsstilsrelaterte sykdommer. Derfor anser jeg fysisk aktivtet som et nyttig supplement til 
tradisjonell behandling av schizofreni som fremmer fysisk og psykisk helse, velvære og 
mestring. Jeg mener det er en viktig sykepleieoppgave å ivareta den fysiske helsen til 
pasienter med schizofreni. Dette innebærer å informere om viktigheten av og motivere 
pasientene til økt fysisk aktivitet. Selv om dette er utfordrende, er det et viktig sykepleietiltak. 
Når man arbeider med mennesker utalte psykiske problemer kan disse lett overskygge 
pasientens fysiske problemer dersom disse er mindre uttalte. Forebygging av livsstilsrelatert 
sykdom og inaktivitet er en viktig del av sykepleierens ansvarsområde innen psykisk 
helsevern. 
 
Pasienter med schizofreni er utsatt for å utvikle livsstilsrelaterte sykdommer som overvekt, 
hjerte- og karsykdommer og diabetes (Forsberg et al., 2008; Sameby et al., 2008). Disse 
sykdommene også er en bivirkning av annengenerasjons antipsykotika (Andreassen & 
Bentsen, 2004). Fysisk aktivitet reduserer risikoen for utvikling av disse sykdommene 
(Helsedirektoratet, 2011b). Min problemstilling tar sikte på å finne ut hvordan sykepleier kan 
benytte MI for å bidra til at pasienter med schizofreni øker sin fysiske aktivitet. Forsberg et al. 
(2008) hevder at det er mulig å gjøre en livsstilsendring som medfører redusert risiko for 
utvikling av metabolsk syndrom hos pasienter med schizofreni. Dette støttes av Oeland et al. 
(2010) i sin studie fant at pasienter med angst og depresjon kan oppnå det nivået av fysisk 
aktivitet som er anbefalt av helsemyndighetene. På den andre siden viste studien til Skrinar et 
al. (2005) at det var utfordrende for pasientene å oppnå en betydelig vektnedgang på tross av 
at pasientene var i jevnlig fysisk aktivitet. Andreassen og Bentsen (2004) mener at en 
livsstilsendring hos denne pasientgruppen bør forsøkes, men de påpeker at en dette kan være 
utfordrende på grunn av pasientenes psykiske lidelse. Oeland et al. (2010) sin studie viste at 
fravær av treningsinstruktør førte til mindre aktivitet, og hevder at treningsinstruktør kan være 
nødvendig for at pasientene skal klare opprettholde et tilstrekkelig nivå av aktivitet over tid. 
Moe og Martinsen (2011) støtter dette og påpeker at manglende motivasjon er en utfordring 
som ofte er forbundet med fysisk aktivitet i psykisk helsearbeid. Jeg mener dette viser at det 
er mulig å øke den fysiske aktiviteten til pasienter med schizofreni, men at det er utfordringer 
knyttet til motivasjon og gjennomføring. Sykepleieren bør tilrettelegge for fysisk aktivitet ved 
å sette dette på pasientens timeplan, sørge for at utstyr er lett tilgjengelig og sammen med 
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pasienten undersøke aktivitetstilbudet i nærmiljøet (Helsedirektoratet, 2010). Moe og 
Martinsen (2011) støtter dette og hevder at sykepleieren bør sørge for god planlegging og 
oppfølging, noe som medfører forutsigbarhet og økt motivasjon for pasienten. Jeg mener det 
er viktig å finne aktiviteter som passer den enkelte. Ved å benytte MI kan sykepleieren 
utforske hvilke aktiviteter pasienten liker og er kjent med fra tidligere. Noen trives i sosiale 
treningsgrupper, mens andre trives best alene. Malt (2014) hevder at mennesker med 
schizofreni ofte har utfordringer knyttet til samspill med andre. Jeg anser det som en viktig 
sykepleieoppgave å ta hensyn til dette i planlegging og tilrettelegging av fysisk aktivitet hos 
denne pasientgruppen. Dette støttes av Hummelvoll (2012) som understreker sykepleierens 
ansvar for å motivere og tilrettelegge ved å finne aktiviteter som er tilpasset pasientens 
funksjonsnivå og som støtter opp under pasientens ADL-ferdigheter. Min erfaring fra arbeid 
med mennesker med schizofreni er at det ofte lettere å motivere pasientene til å delta i 
aktiviteter dersom man selv deltar sammen med dem. Dette støttes av Forsberg et al. (2008) 
som i sin studie fant at pasientene opplevde det som positivt at personalet var deltagende. Jeg 
synes at det å delta i aktivitet sammen med pasienten kan være en nyttig og hensiktsmessig 
sykepleieoppgave og et sentralt miljøterapeutisk tiltak. Dette medfører at man blir bedre kjent, 
får gode opplevelser sammen og det kan styrke relasjonen mellom sykepleier og pasient, noe 
som er viktig for et godt samarbeid. I tillegg gir det sykepleieren mulighet til å gi pasienten 
veiledning og støtte underveis.   
 
Ut i fra et samfunnsøkonomisk perspektiv vil jeg anta det er på sikt er mer lønnsomt å 
forebygge sykdom og dårlig helse, fremfor å behandle den. Samhandlingsreformen (St.meld. 
nr. 47 (2008-2009), 2009) tar sikte på å styrke det forebyggende helsearbeidet i kommunen. 
Livsstilsrelaterte sykdommer medfører store samfunnsmessige utgifter (St.meld. nr. 47 (2008-
2009), 2009). Jeg vil påstå at det å iverksette tiltak for å forebygge livsstilsrelaterte 
sykdommer hos pasienter med schizofreni koster mindre i det lange løp enn hva behandlingen 
av disse sykdommene koster. Jeg mener at sykepleieren bør ha kunnskap om det 
samfunnsøkonomiske perspektivet knyttet til sin yrkesutøvelse. Jeg anser det som en relevant 
sykepleieoppgave å benytte MI til å undervise, veilede og motivere pasienter med schizofreni 
til å øke sin fysiske aktivitet. Dette vil først og fremst være gunstig for å fremme helse og 
forebygge sykdom hos pasientene, men det vil også være nyttig sett ut fra et 
samfunnsøkonomisk perspektiv.  
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4.4 Sammenfatning av drøftingen  
 
I dette kapittelet har jeg forsøkt å belyse hvordan sykepleier kan benytte motiverende intervju 
for å bidra til at pasienter med schizofreni øker sin fysiske aktivitet. Denne pasientgruppen er 
utsatt for å utvikle en rekke livsstilssykdommer på grunn av usunn livsstil og 
medikamentbruk. Jeg anser det som en sentral sykepleieoppgave å forsøke å forebygge denne 
utviklingen. Sykepleierens ansvarsområde omfatter blant annet undervisning og veiledning, 
helsefremming og forebygging. Dette innebærer å støtte og veilede pasienten til å ivareta sine 
grunnleggende behov, herunder behovet for å være i bevegelse. MI er egnet for å stimulere 
pasienter med schizofreni til økt fysisk aktivitet og samtidig møte de med respekt og 
verdighet. Likevel ser jeg at det er utfordringer knyttet til motivasjon og gjennomføring av 
fysisk aktivitet hos denne pasientgruppen. Motivasjonsarbeid og tilrettelegging for fysisk 
aktivitet er en viktig oppgave for sykepleiere innen psykisk helsevern. Litteraturen jeg har 
funnet peker i retning av at fysisk aktivitet har en positiv effekt på schizofrene pasienters 
fysiske og psykiske helse, selv om de viser til noe ulik grad av effekt. Dette mener jeg 
drøftingen min bærer preg av, ettersom jeg kun belyser positive sider av å være i fysisk 
aktivitet.  
 
Jeg har i arbeidet med denne oppgaven funnet at fysisk aktivitet bør ha en plass i psykisk 
helsearbeid fordi det gir pasientene mange fysiske og psykiske helsegevinster, som blant 
annet forebygging av hjerte- og karsykdommer, diabetes og overvekt. I tillegg har det vist å 
redusere depresjon og negative symptomer, samt bidra til mestring av positive symptomer hos 
pasienter med schizofreni. Jeg mener at pasienter med schizofreni burde følge 
helsedirektoratets anbefalinger om å være i aktivitet 30 minutter daglig. Sykepleieren har etter 
min mening en sentral rolle i arbeidet med å motivere og tilrettelegge for at pasienter med 
schizofreni øker sin fysiske aktivitet. Sykepleieren vil på denne måten ivareta sin 
helsefremmende og sykdomsforebyggende funksjon.  
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5 KONKLUSJON 
 
Etter å ha arbeidet med denne oppgaven har jeg funnet at ved å bruke motiverende intervju 
som fremgangsmåte kan sykepleieren informere, veilede og motivere pasienter med 
schizofreni til å øke sin fysiske aktivitet på en slik måte at deres autonomi og 
selvbestemmelsesrett ivaretas. I tillegg er det en nyttig metode for sykepleieren å benytte i 
arbeidet med å forbedre den fysiske helsen og redusere utviklingen av livsstilsrelaterte 
sykdommer hos denne pasientgruppen. Som nevnt er det flere utfordringer knyttet til 
motivasjon og gjennomføring, men jeg vil påstå at ved å benytte MI kan sykepleieren møte 
disse utfordringene på en god måte. Den samarbeidsfremmende holdningen i MI bidrar til en 
god relasjon mellom sykepleier og pasient, og er derfor godt egnet til bruk i samtaler om 
livsstilsendring hos mennesker med psykiske lidelser.  
 
Arbeidet med denne oppgaven har vært en lærerik prosess, hvor jeg har tilegnet meg økt 
kunnskap om et fagområde som interesserer meg. Jeg ser at det trengs mer forskning på 
hvordan sykepleier kan bidra til økt fysisk aktivitet hos denne pasientgruppen, samt hvordan 
motiverende intervju kan benyttes i denne sammenhengen. Jeg ser at denne problemstillingen 
er sammensatt. Sykepleieren har en sentral og viktig rolle i arbeidet med å bistå pasienter med 
schizofreni til å øke sin fysiske aktivitet.   
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